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【方 法】 平成 22年 4月 1日から平成 22年 11月 31ま
での期間に,がんの治療目的で入院中の患者で,リハ科
に依頼のあった患者 79例 (男性 42例 女性 37例 平均
年齢 72.6歳)を対象とし,入院日および手術日から,リハ
科依頼日までの期間や,転帰等を調査した.
【結 果】 依頼の多かった入院科は呼吸器科 26例であ
り,続いて外科 19例,脳神経外科 13例,内科 10名で
あった. 平均の入院期間は 44日, 転帰は自宅退院が 40
















小保方京子，? 橋詰かおり，? 高橋 育?
（１ 伊勢崎市民病院 緩和ケアチーム










い,平成 22年 4月～6月までの 3ヶ月間でどのような希
望があったか,品目数とその内容を分析した.
【結 果】 全体では,緩和メニューからの希望は毎食 10
品目程度, 1日では 30品目ほどあった.また 1食に 1品
希望する患者が 65％, 2品希望が 30％前後であった. 4
月は 1日を通じて 4品～ 5品希望する患者さんが 1～
2％あったが, 5月, 6月は 1品ないし 2品希望する患者
さんが 99％を占めた.食事介入品数は, 4月 :909品 1
日平均 30.3品, 5月 :576品 1日平均 18.6品, 6月 :
































































経 過 A氏・妻のことば 受け持ち看護師の思い
Y＋12 再発腫瘍に RT開始 A氏「はじめての治療だから効いてくれれば」
Y＋18 腹痛・嘔気嘔吐の急
激な増強 腸間気腫
治療で苦痛が強くなるのなら治療を
やめて緩和ケアに専念しては.
Y＋19 主治医より RT中止
を提案,中止
A氏「先生が休んだ方がいいと言うならそうする」
妻 ?治療はやる気だったので,今は葛藤していると思
う」
Y＋20 主治医の思い :腫瘍
の圧排による黄疸は RT中止
して更に増悪するだろう.術
後だが ERCPが可能か.
本人に提案
A氏「もしかしたら効果がでるかも.しないで待つよ
り治療したい.してダメならあきらめる.」
妻 ?辛くさせたくないけど,本人が一直線に治療に向
けて意気込んでいるので何も言えない.」
帰るなら今しかない.治療行為自体
が目的になっていないか?QOLはど
うなのか.←→A氏の「生」への強
い思いを感じる.治療を受ける事へ
の迷いがない.治療を受けられるよ
うにするのがいいのか.
Y＋22 Wバルン内視鏡不
可
Y＋26 ERCPは困難なこと
を主治医が説明
A氏「まったく語らず.」
妻 ?本人がもう死ぬんだ,ダメなんだって興奮して泣
いて沈んでいる」
Y＋34 せん妄出現
Y＋40 永眠
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